MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE

Fecha v | 134un, 2023

HiDALGO hora de Impresion| 0345 p. m.
o Pagi 1
Rep: rpiPoliza Poliza: C00853 Del 31/05/2023 e
Concepto: Pago F 26277 por concepto de medicamento para personal sindicalizado. GP Farmacia Guadalajara, SA de CV, Folio Pago:
392

Beneficiario: Farmacia Guadalajara, SA de CV Folio / Cheque : 74
No  Cuenta Descripeion de Ia cuenta Cargo Abeno  Concepto del movimiento
0001 8270-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas v productos farmacéuticos £1.868.51 GP Farmacia Guadslajara. S de OV, Folio Pago: 392
0002 R260-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas ¥ producios armacéuticos S1.86R.51 GP Fanmacia Guadalajara, SA de CV, Folio Pago: 303
0003 21 12-1-000900 Farmacia Guadalujara. SA de CV £1.868.51 GP Farmacia Guadalajara. 5A de CV, Folio Pago: 392
0004 1112-04-13-01 Cra. 01720124791096 RECURSOS SI.868.5] GP Farmacia Guadalajars. SA de CV. Folio Pago: 302

Sumas iguales => 373702 3.737.02

Elabora: (:':ontabilidad



Usr: Contabitidad
Rep; rptPoliza

MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE

HIDALGO

Poliza: P01457 Del 01/04/2023
Concepto: Medicamento para personal sindicalizado. GD Compra : 512 Factura: 26277, 900 Farmacia Guadalajara, SA de CV

Fecha v | 13un.2023
hora de Impresidn| 0344 p m.
Pagina 1

No  Cuenta Descripeion de In cuenta Cuargo Abono Concepto del movimiento

0001 82501 101-MM16-023-2531-1 Medicinas y productos fanmacéuticos $1.868 51 G Compra 512 Factura: 26277, 900 Farmacia
Guadalajars, A de CV

0002 8240-1101-MM16-023-2531-1 Medicinas v productos furmacéuticos $1.868.5] GD Compra : 512 Factura: 26277, 900 Famuacia
Chadalzizrs SAds CV

0003 3125253 Medicinas v productos farmacéuticos £1.868.51 GD Compra : 512 Factura: 26277, 900 Farmacia
Guadalsjara, SA de OV

0004 211 2-1-G60900 Farmacia Guadalajara, SA de CV $1.868.51 OD Comypra : 512 Fachoa: 26277, 904 Farmasia
Guadalajara, 5A de CV

Sumas iguales = 37702 3737.02

Elaboré: Contabilidad




COPIA DEL CHEQUE

|- | 31 DE MAYO 2023

| $ 1,868.51 :
PAULA SOTO LEON L
\
(MIL OCHOCIENTOS"SESENTA Y OCHO PESOS 51/100 M.N.) \
CH 0073 \
CUENTA 00124791096
k =
g - CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIEIDD

PAGO DE MEDICAMENTOS, PERSONAL PENSIONADO

0

DISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO - COPA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES - COPIA BLANCA ARCHIVD NUMERICO - CONTABILIDAD CONCILIACIONES BANCARIAS

CUENTA SUB-CUENTA NOMERE PARCIAL DEBE HABER
ae
SUMAS IGUALES
r HECHO POR: REVISADO; AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO: POLIZA:

L

W |

Il

07930 895



SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
~ DEL MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE, ESTADO DE HIDALGO
ANTE EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE EN EL ESTADO DE HIDALGO.

SUT AM Oficio No.129/04/2023

ll.
Asunto: Se Solicita Pago de Medicamentos

/ 7
Mineral del Monte, Hidalgo., a 17 \de Abril del 2023.

Lic. Alejandro Sierra Tello L_/‘\ @

Presidente Municipal Constitucional
Presente.

A'tn
L.C. Ana Laura Zacatenco Luna
Tesorera Municipal

Sea este el conducto para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo solicito 2
usted el pago de MEDICAMENTOS de la C. PAULA SOTO LEON de 78 afios
de edad, Persona Pensionada — Jubilada, la cantidad de $ 1,868.51 (MiL
OCHOCIENTOS SESENTA y OCHO PESOS 51/100 M.N.), de acuerdo a la
Clausula 24, Renglén 2, de las Condiciones Generales de Trabajo Vigentes.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

Se anexa: Copia Receta y Factura de la misma.

Secretario General. ©

c.Cc.p.- Expedier_lte‘__ T —
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66! 1320 ks,



RFC emisor: FGUE830930PD3 Folio fiscal: D8BE37F8-5430-4B41-AC4A-88D401 1206CR
Nombre emisor; FARMACIA GUADALAJARA No. de serie del CSD: 000016000005058404410
Folio: 26277 Serie: AMJ
RFC receptor: MMMESD1GIRD2 Cédigo postal, fecha y hora de 42000 2023-03-28 16:20:33
Nombre receptor:  MUNICIPIO DE MINERAL DEL MONTE emisién:
Codige postal del 42130 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: General de Ley Personas Marales
Reégimen fiscal Generzl de Ley Personas Morales Exportacion: No aplica
receptor: v y- s
Uso CFDI: Gastos en general,
Conceptos 3
a T T T T
|]C1' ;Lﬂ:zz;uaur No. identifieacidn j? Cantidad Clave de unigad ]‘ Unigad JI Valor unitario I| Importe Oescuenic { Obieto impuestn 1
| 51182400 i 1 1.000 | HET | | 1,030.85 | 1,080.85 | 0.00 | Sicbjelo de impuestc,
1 | Ti i
I Descripcisn | SOLIDENAT 150MG/24000U1 1 TAS C.J L L Base it ersrid Inpoci
ﬂ | Iva Traslade 1,020.85 Tasa  0.00% 8.00
TN Himers de pedimento | Nimero de cuentz predial
| |
| 51131517 .. | 1.000 [ HET T 45,20 ] 4520 .00 | Sichieto ce mpuesto. )
HE P | il T
l Descripeian | ACIDO FOLICO 5MG 5078 vALDECASAS ] impucsto Tipo Bame Faggr I:TJS;I'.: Faporte
i 1A Traslado 4528 Tasa  0.00% 0.00
| Nomero e pedimsnto | Mimere de cusnta predia) |
e [ 1
[__ 51142104 | | 1.000 | HET | T 792,37 I 79e.a7 | 050 | Siobiets deimpussio.
| Ti T
| Descripcisn | DOLO NEUROBION RETARD 20 TAS Kigiesi Tz Base £l s Mo
i VA Trasiado 79237 Tasa  0.00% 060
| Ndmero de pediments | Nimero de cusnts predial
f f J

Rerovacion de [z vigencia de certificacion
CONAMEGE
20/06/14-296-6685

Dr. Miguel Benitez Pérez

Médico Cirujano

—_—— e —

C.P. Fed. 328112
C.2. Hgo. 490

UNAM.
R

TN

NOMBRE DEL PACIENTE: Ty T aos leo,)
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H. Galeana No. 203 Col. Centro Histérico

Horario de 9:00 a 15:00

Pachuca de Soto, Hidalgo. Tel>771 71 50363

17:00a 19:00 Lunes a Sdbado




